EDUCACION

Nombre de la Institucién:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Clave 911: 19MSU0011T

Nombre de la Convocatoria:
GASTOS DE PUBLICACION

Nombre del Profesor Beneficlario:
NORMA IDALIA RODRIGUEZ FRANCO

Id Profesor Beneficiario 93726

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

EJERCICIO 2020

Oficio solicitud reprogramacién:

Fecha oficio solicitud transferencia:

Oficio autorizacién transferencia:

Fecha oficio autorizacién transferencia:

Subsecretaria de Educacién Superior
Direccién General de Educacién Superior Universitaria e Intercultural
Direccién de Fortalecimiento Institucional

Informe Trimestral: TERCERO

Periodo que se reporta: MIAYO - JULIO 2021

Fecha de elaboracién: 5 de Agosto de 2021

Oficio de Liberacién: 511-6/2020-9570

Fecha Oficio de Liberacién:  26/11/2020

Vigencia del apoyo:  25/11/2021

Oficio de solicitud de prérroga:

Fecha del oficio de solicitud de prérroga:

Oficio de autorizacién de prérroga:

Fecha del oficio de autorizacién de prérroga:

RELACION DE GASTOS

ID_CONSECUTIVO NO. FACTURA/COMPROBANTE

FECHA

PROVEEDOR CONCEPTO

MONTO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

93726.3.1 91345/2020

17/06/2020

HINDAWI

REPOSICION DE GASTOS, GASTOS DE
PUBLICACION "PLAQU

25,000.00|#Ch 252 ($ 25,000.00)

TOTAL DEL TERCER TRIMESTRE 25,000.00
TOTAL REPORTADO HASTA EL SEGUNDO TRIMESTRE
TOTAL ACUMULADO AL TERCERO TRIMESTRE 25,000.00

OBSERVACIONES:

PROFESOR

NORMA IDALIA RODRIGUEZ FRANCO

Relacién de Gastos (GP) 93726, NORMA IDALIA RODRIGUEZ FRANCO
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EDUCACION

|Nombre de la Institucién:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Clave 911: 19MSUDOLIT

[Nombra de la Convocatoria:
GASTOS DE PUBLICACION

Nombre del Profesor Beneficiario:
NORMA IDALIA RODRIGUEZ FRANCO

Id Profesor Beneficiario: 93726

PROGRAMA PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

EJERCICIO 2020

Direccién General de

Informe Trimestral: TERCERO

Periodo que se Reporta; MAYO - JULIO 2021
Fecha de Elaboracién: 5 DE AGOSTO DE 2021

Oficio de Liberacién:  511-6/2020-9570

Fecha Oficio de Liberacién: _26/11/2020

Vigencia del apoyo: 25/11/2021
Oficlo de solicitud de prérroga:

Fecha del oficio de solicitud de prérroga:

Detalle de Conceptos (GP) 93726, NORMA IDALIA RODRIGUEZ FRANCO

Oficio solicitud reprogramacién: Fecha oficio solicitud transferencia: Oficio de autorizacién de prérroga:
Oficlo autorizaclén transferencia: Fecha oflclo autorizaclén transfarencia: Fecha del oficlo de autorizaclén de prérroga:
DETALLE DE LOS CONCEPTOS DEL GASTO POR BENEFICIARIO
RUBROS APOYADOS " ID CONSECUTIVO SUBRUBRO MONTO LIB./MOD. DISMINUCION AUMENTO NUEVO MONTO UBERADO | MONTO COMPROBADO EN MONTO COMPROB. MONTO TOTAL MONTO PENDIENTE POR
DE ACUERDO AL / MODIFICADO EL3° TRIM. REPORTADO EN EL 2° TRIM, COMPROBADO COMPROBAR
2° TRIMESTRE ACUMULADO
SERVICIOS 93726.3.1 SERVICIOS 25,000.00 25,000.00 25,000.00 25,000.00
TOTAL 25,000.00 25,000.00 25,000.00 25,000.00
OBSERVACIONES:
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NORMA IDALIA RODRIGUEZ FRANCO DRA. ANA MA. GABRIELA PAGAZA GONZALEZ
PROFESOR RESPONSABLE | UCIONAAL PRODEP
1/1 DGPPE, UANL; 05/08/2021 ; 10:38 3. m.



Hindawi

INVOICE
Article Details
Journal Title International journal of Article ID 3257937
Dentistry
Article Type Research Article
Article Title Plaque index, oral hygiene A
habits, and depressive License CC-BY 4.0

Charges

symptomatology as predictors
of clinical attachment loss: a
pilot study

Author (Corresponding) De la Rubia Jose Moral

The charges for this article are listed below.

Article Processing 1 350.00 USD Invoice Issue Date 17 June 2020
Charges

Date of Supply 17 June 2020
Net Charges 1 350.00 USD

Invoice Ref. No. 91345/2020
VAT (0%) 0.00 USD
Total 1 350.00 USD

Outside the scope of UK VAT as per Article 44 of 2006/112/EC

Bill to
Payer Name Norma Idalia Rodriguez Franco City Monterrey, Nuevo Leon,
Email norma.rodriguezfr@uanl.edu.mx Country Mexico
Institution EC VAT Reg. No.
Address Universidad Auténoma de Nuevo

Payment options

LLedn, Facultad de Odantologia.
Eduardo Aguirre Pequefio y Silao
S/N, Col. Mitras Centro, C.P.
64460.

BANK TRANSFER
Account Name

Account type
Sort Code
Account Number
SWIFT/BIC Code
IBAN

BankAddress

Beneficiary Address

Invoice Ref. No.

Hindaw!i Limited

FGN Current

090715

00113905

ABBYGB2LXXX
GB60ABBY09071500113905

Santander UK PLC, Carporate
Banking, Bridle Road, Bootle,
Merseyside, 1.30 4GB

Hindawi Ltd., Adam House,

Third Floor, 1 Fitzroy Square,
London, W1T 5HF, UK

91345/2020

Hindawi
Hindawi Ltd., Adam House, Third Floor, 1 Fitzroy Square, London W1T 5HF, UK
Company Reg. No.: 08671628 VAT Reg. No.: GB 181 0941 19
For assistance, please contact accounts.receivable@hindawi.com

USE CREDIT CARD/PAYPAL

If you would like to make the payment through CREDIT CARD or
PAYPAL, please use the link
https://invoicing.hindawi.com/payment-details/4ebc04b8-fb3b-

43ef-8597-519db648e335

naCoveR

It is important that we can match up the payment you make to
your invoice. Please ensure that the reference used in the bank
transfer is the Invoice Ref. No. for this article.

DINECCION



INVOICE

0) Hindawi

-

Hindawi
Hindawi Ltd., Adam House, Third Floor, 1 Fitzroy Square, London W1T 5HF, UK
Company Reg. No.: 08671628 VAT Reg. No.. GB 181 0941 19
For assistance, please contact accounts receivable@hindawi.com
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BANCG MERCANTIL DEL NORTE, S.A, SUC. 0480 CD UNIVERSITARIA
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE. SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L.
GRUPO FINANCIERO BANORTE. CTA. No. 1132642405
\
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ordenes.

Atentamente :
“Alere Flammam Veritatis”

Monterrey, Nuevo Ledn, junio 15 de 20

DRA. ANA MA. GABRIELA P
Directora

¢.c.p. C.P. Carlos Antonio Orozco.- Cirector de Egresos de la Tesoreria de

AN L., Unidad Mederos, C.P. 84930,
Monterrey, Nuave Leon, Mexico.

Tals.: (81) 8329 4130
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